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RESUMO

RESUMO

O acolhimento ¢ uma escuta qualificada realizada pela equipe de sauda da familia, que
promove uma ligacdo de confianca dos ustarios com a equipe gerando um atendimento
humanizado, controle e a preven¢ao das doengas. Hoje o cancer de colo do ttero ¢ um tumor
que afeta frequentemente a populagdo feminina e vém elevando a taxa de mortalidade.
Atualmente o método mais eficaz para detectagdo precoce do cancer de colo do utero € o
papanicolou, através desse exame ¢ possivel detectar células neoplasicas mediante o esfregaco
vaginal. Outras enfermidades cronicas com hipertensdo e diabetes geram graves problemas
para saude publica no Brasil, porque geram divercas complicacdes cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, gerando assim uma sobrecarga nos servigos de emergéncia e
urgéncia. Entdo essse trabalho objetivou implementar o programa de hiperdia e acolher as
mulheres sexualmente ativa da UBS Luiz Bezerra Torres I para promover a¢des de prevengao ¢
promogio da satide e assim reduzir os custo para o Sistema Unico de Saude.
Palavras Chaves: Acolhimento, prevengao neoplasia do colo do utero e complicagdes de

enfermidades cronicas.
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1. INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

Caruaru ¢ um Municipio Brasileiro do Estado de Pernanbuco, situado na regido
Nordeste do Pais, com uma populagdo estimada 365.278 habitantes. O municipio ocupa uma
area de 920,611 Km?, sendo que 80,561 Km? estdo em perimetro urbano e os 840,05 Km? na
zona rural, segundo IBGE em 2020.

A cidade ¢ um importante polo industrial, e a suas atividade econdmicas estao
baseadas no comércio de confecgdes e de artesanato.E aspecto de satide do Municipio a APS ¢
a porta de entrada para o acesso a saude. Caruaru conta atualmente com 62 unidades Estratégia
Satde da Familia e 4 centros de Saude. As equipes sao formadas por médicos, enfermeiros,
dentistas , tecnicos de enfermagem, auxiliar da saude bucal, recepcionistas, auxiliares de
servigos gerias, agentes comunitarios de saide ¢ NASF.

A UBS do Residencial Luiz Bezerra Torres I fica localizado na zona urbana de
Caruaru, foi inagurada no dia 28 de fevereiro de 2018. E um predio recém-construido e dotado
de infra-estrutura adequada. O espaco abrigam 2 equipes de satide da familia e atende uma
populagdo de mais 9.600 pessoas. A sua estrutura ¢ composta por uma recep¢ao ampla, sala
para médicos, enfermeiros, dentista, gerente da unidade, sala de curativo, vacina, farmacia,
copa e banheiros.

A equipe de saude da familia ¢ formada por 2 médicos, 2 enfermeiros, 2 técnicos de
enfermagem, 1 dentista, 1 1 auxiliar de dentista, 2 agentes de satde, 2 profissionais de
servicos gerais, 2 recepcionistas e 2 vigilantes. O funcionamento da unidade ¢ das 07:30 as
16:30h de segunda a sexta, todos os funciondrios tentam realizar suas tarefas da melhor forma
possivel de acordo com a realidade do local.

O trabalho da equipe esta centrada no seguintes seguintes servigos: acolhimento,
vacinag¢ao, consulta médicas e de enfermagem, curativos, entrega de medicamentos, tratamento
odontologicos, atividades de promogdo de satde e prevengdo de doengas, visitas domiciliares,
pré-natal, pericultura e encaminhamentos para especialidades.

A equipe da UBS reuni-se todo més para discurtir os problemas e organizamos
acoes de saude e avaliar os resultados dos trabalhos desenvolvidos. Através das reunides com a

equipe foram identificados os seguintes problemas:

. Falha no processo de acolhimento dos usuérios da unidade;

Sobrecarga da equipe gerada pelo grande numero de demanda espontanea e
dificuldade dos funcionarios lidar com essa situagao;

Falha na implantag@o do programa hiperdia;

E falta de ACS para suprir as microareas.

Ma adesdo da populacdo sexualmente ativa em realizar exame preventico para
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cancer de colo utero
2.0BJETIVOS

Capacitar a equipe de satide sobre a importancia do acolhimento para prevencao de
enfermiddas;

Promover agdes de prevencgdo e promocgao de saude;

Melhorar o vinculo dos ustiarios com a equipe de satide da familia do Luiz Bezerra
Torres I;

Acolher as mulheres que tém vida sexualmente ativa para reduzir a mortalidade por
Cancer de colo do utero;

Acolher portadores de doengds cronicas para reduzir os fatores de risco e suas
complicagoes;

Reduzir a sobrecarga nos servigos de emergéncia e urgéncias por complicagdes
dessas doengas.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Acolhimento a Demanda Espontinea e a Demanda Programada

O acolhimento ¢ uma escuta qualificada, ou seja, ¢ o momento em que o
usuario chega a Unidade de Satide e faz o primeiro contato com aquela que imagina ser
o atendente que o ouvirda com presteza, que pode ser qualquer membro da equipe de saude
da familia (HOUAISS, 2009).

O acolhimento favorece a concepcdo de uma ligagdo de confianca e
compromisso dos usudrios com a equipe e os servigos, sendo uma a¢do fundamental para a
humanizagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e depende unicamente dos profissionais que
trabalham na Atencao Basica (SOUZA et al., 2008).

A classificacdo de risco organiza a demanda espontanea e estabelece
prioridades para urgéncia e emergéncia. Gera fluxo na agenda humanizada o atendimento
ao paciente (BRASIL, 2010).

A classificacdo de risco possibilita a identificagdo das situagdes de maior
urgéncia e proceder nas devidas prioridades. Os profissionais envolvidos na classificagdo de
risco devem estar atento a:

- As necessidades de cuidado imediato;

- Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado;

- Identificar as vulnerabilidades individuais e coletivas;

- Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificacao.

A demanda espontanea ¢ aquela que comparece a Unidade de Satde de forma
inesperada, por motivo que o paciente julgue a necessidade de saude, ou seja, ¢ o nome dado
para qualquer atendimento nao programado na Unidade de Saude (Brasil, 2010). J& a
demanda programada ¢ aquela que ¢ agendado previamete, ou seja, toda demanda gerada de
acdo prévia a consulta, segundo (FRIEDERICH; PIERANTONE; 2006).

Deve-se, portanto, observar a demanda espontanea e programada, para que seu
atendimento seja agil, resolutivo, humanizado e acolhedor. Os problemas observados foram:
- O grande numero da demanda espontanea;

- Falta de informacdo e orientacdo sobre a importancia da demanda
programada.

Foi identificado que a pouca informagdo sobre a importancia da demanda
programada estava gerando enormes filas e comecializacdo de fichas para atendimentos,
com isso aumentou muito o nimero de demanda espontanea, prejudicando assim o
funcionamento da unidade de satde, porque grande parte dessa demanda poderia ser
resolvida com as atividades programadas.

Entdo inicialmente para tentar solucionar o problema sera proposta a realizagao da
9



capacitacdo dos profissionais da equipe, através de orientagdes, uniformiza¢do das
informagdes e tipo de abordagem prestada aos usudrios. Depois da capacitagdo sera
implementadas as ac¢des planejadas de acordo com a demanda dos usudrios. E ao final sera
realizada outra reunido com a equipe para avaliar os resultados alcancados.

Alguns dos nds criticos foram identificados como sendo a falta de informagao
dos usudrios sobre demanda espontinea e demanda programada e a dificuldade da
populacdo em entender o modelo de atencdo preventiva.

Segue a seguir os instrumentos sistematizados para atuar sobre essas
demandas:
Desenho das operagdes sobre nos criticos

Responsabilidade Acdes

E responsavel pelo acolhimento dos usudrios, devendo
Toda a equipe encaminha-los de acordo com as suas necessidades de demanda
espontanea ou programada.

Fazer orientacdes na sala de espera da unidade e orientar a

Enfermagem - A .~
populagdo aderir as a¢des de promogao saude.
L1 Orientar os usuarios tanto nas consultas como nas atividades

Médico : N ..

coletivas sobre adesdo das atividades programadas.

Agentes Orientar a comunidade sobre as agendas atividades
Comunitarios de programadas ¢ sobre a importancia da promogdao e prevencao de
Saade saude.

Nucleo de Apoio Ajudar a equipe nas atividades de promog¢do e prevengao da

a Saude da Familia saude.
Elaboracio do plano operativo

Problema A
. Alta demanda espdntanea.
principal
T Falta de informacdo dos usudrios sobre demanda espontidnea e
No critico

demanda programada.
Operagao Mudancas do habito dos usuarios.

Realizar as atividades programas na sala de espera. Os
profissionais responsaveis pelo acolhimento dos pacientes, passar as

Projeto . N ) ~ .
orientacoes e fornecer informagdes aos usuarios de acordo com as
necessidades relatadas.
Reduzir o nimero de demanda espontanea e aumentar as consultas
Resultados
programadas.
Produto Melhora a qualidade de vida da comunidade e evitar filas por
esperados busca de atendimentos.
Atores / Os responsaveis pela acoes sdo todos da equipe de Luiz Bezerra
Responsaveis Torres 1.
Recursos . C ) )
. Materiasis audivisuais e folders informativos.
necessarios
Prazos Prazos novembro 2020 a término margo 2021.
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Responsavel Toda a equipe do Luiz Bezerra Torres 1
Pode-se concluir que € muito importante a organizacdo dos atendimentos na
Unidade Basica de Satde, ja que ela ¢ a porta de entrada dos usudrios na rede e na
universalidade de acesso a saude, para suprir as necessidades dos usuarios, para melhorar o
fluxo da assisténcia e diminuir as filas de esperas por consultas.

Portanto, a identificacdo e o debate dos problemas gerados pelo excesso
de demanda espontanea e o estabelecimento das metas a serem alcancadas, vai
aprimorar o atendimento aos usarios, acolhendo-os de forma humanizada, podem trazer
assim melhorias para satide dos usudrios e para a resolucdo dos problemas enfrentados
na rotina da Unidade Basica de Satde do Residéncial Luiz Bezerra Torres I do Municipio
de Caruaru - PE.

A partir da execugdo desta intervencao busca-se prestar um atendimento de
qualidades a populagdo garantindo assim os principios de universalidade , equidade e
integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

Pode-se concluir que a partir desta intervengao foi observado melhorias no
atendimentos dos usuarios, como diminui¢cdo das filas de espera por consultas , entendimento
da populagdo sobre como funciona o processo de acolhimento. e da importancia da demanda

programada.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Adesdo e Prevenciio do Cancer de Colo do Utero
J Introducao

Utero
O utero ¢ um orgao fibromuscular em forma de pera invertida, localizado na cavidade
pélvica. Recebe as tubas ou trompas uterinas na parte mais superior, ja& na parte inferior
continua-se com a vagina, com a qual forma usualmente um angulo de 90 graus. E possui 3
porcdes: corpo, istmo e colo do ttero (American, 2016).
Colo ttero

O colo do ttero ¢ a parte inferior que fica dentro do canal da vagina, na sua porc¢ao
superior, ¢ revestido por varias camadas de células epiteliais pavimentosas, arranjadas de
forma bem ordenada. Ele tem um orificio por onde sai a menstruacdo. Nesta parte ha células
que podem se modificar produzindo um cancer. Estas alteragdes celulares tém uma progressao
gradativa e € por isso que este tipo de cancer ¢ curavel se diagnosticado precocemente (LIRA
NETO,2000).

Papanicolau

E 0 método mais eficaz e eficiente para a detecgdo precoce do cancer de colo de atero.
Um estudo realizado por Papanicolau e Traut, em 1941, mostrou ser possivel detectar células
neoplésicas mediante o esfregago vaginal, que passou a ser utilizado por diversos paises para o
rastreamento populacional, na detec¢do precoce do cancer de colo uterino (BRENNA, 2001).

O Papanicolaou, ¢ um exame indolor, eficaz e de execugao simples e de baixo custo,
com eficacia comprovada. Por isso, tem Otima aceitacdo e tem recebido grande apoio dos
profissionais da drea médica. Sua realizagdo periddica contribui para reduzir em até 70% a
mortalidade por cancer do colo do ttero na populagao de risco (RAMOS et al., 2006).

A ateng¢do primaria € o primeiro contato com o sistema de saude e ¢ responsavel pela
organizacao do cuidado a saude da populagdo e pelo controle e prevencdo das doengas. Assim
considerando a elevada taxa de morbimortalidade por cancer. Faz-se necessario intervir na
prevencao do cancer de colo uterino.

Para OMS (2010), “a deteccdo precoce pode salvar vidas, reduzir a mortalidade
associado ao curso da doenca e diminui¢do custos do sistema de saude relacionados ao
tratamento das doengas”. Sendo de grande importancia organizar agdo programatica de
prevencao ao cancer colo de utero na unidade que estou alocada.

Ainda ha muitas mulheres que ndo comparecem na UBS para fazer o seu exame
preventivo, acredita-se que seja pela desinformagdo, medo, vergonha, demora na entrega dos

resultados dos exames (cerca 60 dias), dificuldade identificar e realizar busca ativa das
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mulheres com exames alterados devido a unidade de satde contar apenas com 1 ACS.

Diante das dificuldades enfrentadas na UBS do Luiz Bezerra Torres I, foi realizado
um diagnostico situacional da area de abrangéncia, onde se viu a necessidade de intervi mais
nas acdes de prevencao ao cancer de colo utero, € preciso conscientizar os profissionais da
saude e a populagdo sobre a importancia da prevengdo. Diante desses fatos faz se necessario
explicar ao ACS para identificar e realizar a busca ativa das mulheres com exames alterados,
manter registros atualizados, orientar o publico-alvo (mulheres na faixa etaria entre 25 a 64
anos), sobre as DSTs e fatores de risco para cancer do colo utero e a vacina par HPV. Partindo
dessa intervencao sera possivel uma melhoria na atencao a prevencao cancer do colo utero na
Unidade de Satude Luiz Bezerra Torres I.

. Descri¢ao do problema

- Falta de informagdo sobre a importancia da prevengdo do cancer do colo utero;
- Demora na entrega dos resultados dos exames, dificulta o diagnostico precoce;
- Falta de registos atualizados da populagdo alvo (mulheres na faixa etaria 25 a 64

anos). Dificulta a busca ativa das mulheres com exames alterados.
. Explicacao do problema

Diante das dificuldades encontradas na Unidade de Saude Luiz Bezerra Torres 1. Foi
realizado um mapa situacional, onde constatou-se que a desinformagao, medo e vergonha de
realizar o exame papanicou, a entrega tardia dos resultados dos exames, dificulta o diagndstico
precoce e gerando assim mas custo para sistema de saude.

Entdo para tentar solucionar os problemas foi necessario realizar reunides com a
equipe de saude a cada 15 dias para capacita-los e orienta-los sobre a importancia de
acolhimento a todas as mulheres que tem vida sexualmente ativa, a coletas dos exames
passaram a ser realizados duas vezes na semana pela enfermagem e as consultas médicas para
esse publico uma vez por semana, também foram realizadas palestras educativas e busca ativa
das pacientes faltosas.

4-Selecao dos Nos Criticos
-Ampliar a cobertura precoce do cancer colo utero;
- Promove agdes detecgdo precoce do cancer de colo utero;

- Fazer busca ativa das mulheres de risco de cancer de colo utero.
. Desenho das operacoes sobre os nos criticos
. Acoes
Responsabilidades
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Toda a equipe

Enfermagem

Médico

ACS

4

E  responsavel pela
capacitagdo da das mulheres
sexualmente ativas e das que
estdo na faixa etaria dos 25 a
64 anos.

E realizar palestras na
sala de espera, e realizar a
coleta dos exames duas vezes

por s€mana

Fazer palestras, acolher
essas  pacientes, realizar
consultas e  diagnostico
precoce e encaminhar para
especialista quando
confirmado diagnostico de

cancer.

Fazer busca ativa das
pacientes faltosas, das que
apresentares exames alterados
e manter os cadastros

atualizados

Elaboracio do Plano Operativo

Problema Principal

N critico

A ma adesio das
mulheres sexualmente ativa
de realizar 0 exame

preventivo anualmente.

Falta de informagao
sobre a importancia da
preven¢do do cancer do colo
utero, dificulta o diagnostico
precoce.

Capacitar o publico alvo

Jfazer campanhas para
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incentivar a realizar a
Projeto vacinagdo do HPV  nas
criangas, fazer busca ativa das
pacientes  faltosas e com
resultados de exames

alterados.

Realizar detectagao
Resultados precoce do cancer de colo

utero

Ampliar cobertura da

atencdao a saude da mulher e

Produto esperado reduzir a incidéncia de
portadores do cancer colo do

utero.

Toda a equipe do Luiz

Autores/responsaveis Bezerra Torres |

. Foldes e materiais dudio
Recursos necessarios o
-visuais

Inicio em novembro e

Prazos .. .
término em janeiro 2021

Podemos concluir que ¢ importante que as mulheres com vida sexual ativa, e na
faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, realizem o exame papanicolaou anualmente. Este exame
¢ extremamente importancia, porque ¢ através dele que se pode detectar infecgdes vaginais,
diagnosticar o cancer de colo do tutero e prevenir o HPV.Sabendo-se que a falta de informacao
¢ um fator que dificulta ou impede a realizacdo do exame de prevencao do cancer de colo do
utero, porque as mulheres geralmente s6 procuram realizar o exame quando apresenta algum
sintoma . E através da Estratégia de Saude da Familia que podemos superar as barreiras
existentes em relagdo a realizacdo do exame de Papanicolaou , da seguinte forma: através de
palestra educativas, cadrasto atualizados de todas as melhores na faixa etaria de 25 a 64 anos,
facilitando assim a busca ativa das pacientes faltosas, diminuindo assim a incidéncia do cancer
nesta populacdo ,fazendo a deteccdo precoce e encaminhando para especialista quando

necessario.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

TEMA: IMPLANTACAO DO PROGRAMA HIPERDIA

Introducao

A Hipertensao arterial sistémica e diabetes de mellitus sdo problemas graves de satde
publica no Brasil ¢ no mundo. Essas enfermidades sdo um dos mais importantes fatores de
risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais (BRASIL;
2006).

Os profissionais da atengdo bdsica tém um papel importante nas estratégias de
controle, diagnostico clinico e na conduta terapéuticas dessas enfermidades.

A hipertensdo ¢ definida como uma condig¢do clinica multifatorial caracterizado por
nivel elevados e sustentados da pressao, associando-se frequentemente a alteragdes nas fungdes
ou estruturas dos orgaos-alvos e no metabolismo do risco de eventos cardiovasculares (SBC;
2010).

Segundo Brasil (2006), a Pressdo arterial em adultos maiores de 18 anos ¢
classificada como normal, se PAS menor 120 mmHg ¢ PAD menor 80 mmHg, pré-hipertenso
PAS entre 120-139 mmHg e PAD entre 80-99mmHg, hipertenso estdgio I PAS 140-159
mmHg e PAD 90-99,mmHg, hipertenso estagio III PAS maior ou iguall60 mmHg e PAD
maior ou igual 100 mmHg.

Consiste em um disturbio metabolico caraterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na producao de insulina ou na sua acdo ou em ambas os mecanismos
(INTERNACIONAL DIABETES FEDERATIONA, 2015).

A hiperglicemia traz complicagdes micro e macrovasculares (AVC, 1AM,
cetoacidose, estado hiperosmolar, retinopatia diabética) que afeta a qualidade de vida da
populacdo e aumenta a mortalidade ( AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019)

Classificagao etioldgica do diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Diabetes tipo I- deficiéncia de insulina por destrui¢do autoimune das células B.

Diabetes tipo II — perda progressiva de secre¢do insulinica combinada com resisténcia a
insulina.

Diabetes gestacional — hiperglicemia de graus variados diagndstico durante gestagdo, na
auséncia de critérios de diabetes prévio.

Outros tipos de diabetes (MODY)

Como ambas as enfermidades sdo condigdes clinicas frequentes na UBS Luiz
Bezerra Torres 1. Foi observado que para melhorar o acompanhamento dos pacientes
portadores de hipertensdo e diabetes na APS, ¢ importante a implantacio o programa Hiperdia.

Devido a falta desse programa na USB Luiz Bezerra Torres 1. Foi visto a
necessidade da implantacdo através de cadastro e acompanhamento dos pacientes portadores

de hipertensao e diabetes. Através do prontuario eletronico foram coletados os dados dos
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pacientes possibilitando assim a elaboracdo de intervencdes para melhorar o controle das
condicoes clinicas da populacao, isso facilitou também o vinculo entre o usuario e a unidade
de saude, foi possivel identificar os fatores de risco desses usuarios. Tornando possivel a
elaboracdo de estratégias de prevencao e promocgao de saude junto com a equipe do NASF
(através de palestras nutricionais e sobre a importancia da pratica de atividade fisica, foi criado
grupos tabagismo e alcoolismo, acompanhamento dos niveis pressoricos, glicémicos, IMC e
circunferéncia abdominal).

Diante do exposto, foi visto a necessidade ndo s6 dos atendimentos através de
demanda espontanea como também da necessidade de agendar atendimentos especificos para
os portadores de doengas cronicas.

2.Descrigao do problema

Necessidade de implantagdo do programa Hiperdia na UBS Luiz Bezerra Torres 1.

3.Explicacao do problema

Foi identificado que como havia uma deficiéncia no cadastramento dos usuarios
portadores de doengas cronicas e a auséncia de atividades educativas, falta de orientagdes e
esclarecimento sobre as patologias e suas complicagdes, estava gerando danos a populacgao
desta Unidade de Saude, levando a elevacao da prevaléncia complicagdes e sobrecarregando os
servicos de urgéncia e emergéncia.

Diante do exposto os ACS foram orientados a buscar por esse usuarios para fazer o
cadastramento e convida - los para as palestras sobre os temas de hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus.

4.Selegao dos nos criticos
Auséncia do programa Hiperdia

5- Desenho das operacdes sobre nos criticos

Responsabilidades Agoes

4

E responsavel pelo
) atendimento e acolhimentos dos

Toda a equipe .
portadores de doengas cronicas

(HAS e DM)

E responsavel por fazer
orientagdes, prevencao de satde
Enfermagem na sala de espera e realizar
niveis pressorico , glicémicos e
IMC
Fazer palestra e orientar os
pacientes tanto na sala de espera

com nas consultas, avaliar os
17



Médico riScos de doencas
cardiovasculares, renais e adesao
ao tratemento medicamentoso e

ndo medicamentoso.

Fazer o cadastramento de

todos os usudrios portadores de

ACS doencas cronicas e convida-los
para atividades programadas na

unidade

Organizar palestras
nutricionais, criar grupos para
NASF pratica de atividade fisica e dar
apoio a equipe de saude da
familia.
6.Elaboracio do plano operativo

A falta de cadastramento de
todos os usuarios de doengas

Problema principal .
cronica

Auséncia do  programa

No critico Hiperdia

Cadastrar todos os usuarios
Operagao portadores de hipertensao de
diabetes

Realizar  atividades e

palestras em grupo (alcoolismo,

tabagismo, HAS e DM) na sala e

espera a cada 15 dias e nas

pragas orientar sobre exercicios

fisicos, implementar consultas

semanais programadas para essa

populagdo, avaliar adesdo dos

Projeto pacientes ao tratamento
medicamentoso e nao

medicamentoso, orientar sobre

18



importancia do auto-cuidado e
mudanga do estilo de vida,
entregar folderes educativos,
avaliar os niveis pressoricos e

glicémicos e IMC

Melhoras 0S niveis
pressoricos glicémicos, diminuir
as complicacdes causadas pela
diabetes e hipertensdao, aumentar
o numero de usudrios presentes
nas atividades programadas,
fazer com que as informacdes

Resultados repassadas aos usudrios nao
atinja apenas os participantes dos
grupos, mas que  sejam
repassadas  para oS  seus
familiares. Capacitar a equipe de
saude sobre abordagem dos
temas e a importdncia do

acolhimento dessa populacao

Reduzir o risco das
complicagdes provocada por
Produto esperado essas patologias e mensurar o0s
impactos gerados apos
implementa¢do do programa
Os responsaveis pelas agdes
oo sao todos da equipe do Luiz
Atores/ Responsaveis )
Bezerra Torres I ¢ a equipe do

NASF

. Materiais audiovisuais e
Recursos necessarios , )
folders informativos.

Prazo dezembro 2020 e

término margo 2021

Prazos

) Todos da equipe Luiz
Responsavel
Bezerra Torres [

Os fatores de risco para a elevacdo da incidéncia de hipertensdo e diabetes fazem

parte de 2 grupos: os hereditarios e adquiridos (obesidade, maus habitos alimentares, consumo
19



excessivo de alccol , tabaco e sedentarismo). Sendo que os fatores de risco adquiridos pode ser
tratado através de um tratamento ndo medicamentoso, que consiste nas mudancas do estilo de
vida e orientacdo dos individuos a respeito de sua doenca.(Abrahdo et al, 2015). E essa
conscientizacdo ¢ responsabilidade de toda equipe de saude que participada promogdo e
prevencao da saude.

Portanto podemos concluir que s6 adesdo do programa hiperdia ndo sera o suficiente
para combater os problemas gerados por essas enfermidades, ¢ impresendivel também a adesdo
dos usudrios no esquema terapeutico proposto.E necessario que haja reprocidade entre a
orientagdo recebida pelos profissionais de satide como também na frequéncia nos grupos , nas
consultas e nos tratamentos medicamentosos ¢ ndo medicamentosos ¢ na aceitagao dos

usudrios ao tratamento propostos pela equipe.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo dessas microintervengdes € com os temas abordados durante a
pos-graduagdo em saude da familia, foi possivel ter uma relagdo direta com a pratica e
possibilidade de solucionar os problemas sobre os temas abordados de acordo com a realidade
local da UBS Luiz Bezerra Torres 1.

A metodologia utilizada no curso e as atividades desenvolvidas ajudou aprofundar
os meus conhecimentos, facilitou o meu trabalho e de toda a equipe.

Como a demanda espontanea e um grande desafio para as unidades bésicas de
satde, com o auxilio desse curso foi possivel organizar a demanda espontanea através do
acolhimento e garantir um atendimento mais humanizado. J4 em relagdo a satide da mulher
sabemos que a falta de informagao ¢ algo que dificulta a realizag@o da citologia, por meio das
atividades educativas foi possivel melhorar adesdo das mulheres na realizacio do exame
papanicolau.

Sabemos também que as doencas cronicas ¢ um problema de saude em nossa
comunidade, devido o niumero elevado de atendimentos por estas enfermidades, isso interfere
de forma negativa na qualidade dos atendimentos diarios. Entdo com a implantacdo do
programa hiperdia facilitou muito a organiza¢do da unidade de saide e reduziu o numero de
encaminhamentos para centos de maior complexidade.

Entdo podemos concluir que ¢ de grande importante a educagcdo permanente em
saude, nao s6 para os médicos, mais também para toda equipe de satide da familia e para

melhorar o servigo dos usuarios.

21



6. REFERENCIAS

Referéncias

American Cancer society(03/01/20)

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes care.2019;42 (Suppll):
51 -193.

BRASIL. Ministério da Satde. Atengdo a demanda espontanea na APS. Cadernos de Atencao
Basica, n° 28, volume I. Brasilia, Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica, p.8, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdao a Satde. Departamento de Atencao
Basica. Rastreamento (série A: Normas ¢ Manuais técnicos. Cadernos de aten¢ao Primaria n°
291. Brasilia, 2010.

Cadernos de Atencdo Basica, n°l15.Hipertensdao Arterial sistémica. Ministério da Satde.
Brasilia — DF 2006.

FRIDRICH, D. B. C; PIERANTONI, C. R. O trabalho das equipes de saude familiaCadernos
de Atengdo Basica, n°15.Hipertensao Arterial sistémica. Ministério da Saude. Brasilia — DF
2006.: um olhar sobre as dimensdes organizativa do processo produtivo, politico-ideoldgica e
economica em Juiz de fora. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de janeiro, 16 (1): 83-97,
2006.

HOUALISS, Instituto Antonio. Grande Dicionario da lingua Portuguesa. Rio de Janeiro. Editora
Objetiva, 2009

IBGE,2020

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Controle do Cancer do colo utero. Fatores risco. RJ:
INCA; 2017.

Instituto Nacional de cancer (INCA). Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer 2° ed.
RJ: INCA, 2016.

International Diabetes Federation-IDF Diabetes Atlas [Internet]. 8. Ed.Bruxilias:Internacional
Diabetes Federation; 2017. Disponivel em: https://diabetes-atlas.org/IDF_Diabetes Atlas 8e-
interactive EN/http://www.diabetesatlas.org/resources/2015 - atlas.html.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Estimativa 2020. Incidéncia do Cancer no
Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2020.

Portal da satde SUS. Tipos de CA: PNAB- Politica Nacional de atencdo Basica. Brasilia:
departamento de Aten¢do Basica. Disponivel em: http://dab.saude. Gov.br?portaldab/Pnab.phd.

Ramos, Aline da Silveira et al. Perfil de mulheres de 40 a 49 anos, cadastrados em um nucleo
de saude da familia, quando a realizagdo do exame preventivo do papnicolau. Rev. Latino-an
enfermagem. V.14, n.2, p170-4,2006.

Sociedade Brasileira de cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo,Sociedade Brasileira
de Nefrologia e IV Diretrizes Brasileira de Hipertensao. Arq Bras cardiol, 2010; 95 (Isupl.l);2 12


https://diabetes-atlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8einteractive_EN/http:/www.diabetesatlas.org/resources/2015 - atlas.html
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
http://dab.saude/

-51.

Souza, E.C.F; Vilar, r.L.A; Rocha, N.S. P.D; Uchoa, A.C.Rocha, P.M.acesso e¢ acolhimento,
na aten¢do bdasica: uma analise da percep¢do e professionais de saude. Cad. sade Publica.
V.24, n°1, p.100-110,2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. InternAmerican Diabetes Association. Standards of
medical care in diabetes care.2019;42 (Suppll): 51 — 193.ational Agency for Research on
Globocan. Acesso em: 10/02/2020.

Fonte: American cancer Society (15/02/16).

Wordl Healt Organization. Global reporto n diabetes [internet]. Genebra; 2016. Disponivel em
:http://apps.who.int/iris/bitstream/106651204871/119789241565257-ing.polf.

23


http://gco.iarc.fr/

7. APENDICES

APENDICE I: Capacita¢do sobre o acolhimento da equipe do Luiz Bezerra Torres I.
Caruaru /PE, 2020

24



8. ANEXOS

FIGURA 1 : Palestra sobre cancer de colo utero







E

FONTE: Equipe do nucleo de saide da mulher/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF. Condutas
para rastreamentodo cancer colo utero na APS. Portaria SES-DF.N°® 0000 de data, publicadano
DODF N°0000 de data.
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